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Abstract

Background: Evaluation of variations of the vascular supply of the hand and forearm and clinical significance 
for surgical procedures.

Material and methods: Arterial variations was performed on 30 adults upper limbs in the department of hu-
man anatomy of SUMPh „Nicolae Testemiţanu”, Chișinău, Republic of Moldova. The diameter of radial and ulnar ar-
teries were evaluated at the level of the bifurcation of the brachial artery and the radiocarpal joint. Anatomical va-
riations in the formation, topography, and branching pattern of the superficial palmar arch have been documented.

Results: In 78.5% of cases, the ulnar artery had a larger diameter than the radial artery, in 7.2% of cases the dia-
meter of the radial artery was larger, and 14.3% of cases had equal diameters. When predominant supply was the ul-
nar artery the presence of the median artery was documented in 18.1% of cases. At the level of the radiocarpal joint 
the ulnar artery had a larger diameter in 53.4% (1.5-4 mm) the radial artery was dominant in 13.3% cases (3-4 mm) 
and in 13.3% of cases the diameters were the same (3.5-4 mm). On the right side, the radial artery was dominant in 
79% of cases with the ulnar artery being dominant in 14% of cases, and in 7% of cases there was codominance. The 
complete superficial palmar arch was present in 26.6% of cases with the I dorsal metacarpal artery in 6.6% of cases. 

Conclusions: This study suggests that knowledge of variations in the branching pattern and diameters provi-
des details of the forearm vessels for cases requiring invasive vascular procedures.
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Chirurgia plastică şi reconstructivă folosește pe larg lambouri pe perforante din arterele 
antebraţului, iar factorul cheie este cunoaşterea anatomiei topografice, a structurilor antibrahiale 
și morfologiei acestora. 

Majoritatea procedurilor și intervenţiilor invazive la nivelul membrului superior se efectuează 
utilizând artera radială deoarece este situată superficial și este nedominantă. Studiile recente 
demonstrează posibilitatea substituirii cu artera ulnară, însă în unele cazuri procedurile se soldează 
cu eșec din cauza anomaliilor vasculare. 

În literatura de specialitate frecvent se relatează următoarele complicaţii ale cateterizării ar-
terei radiale: anevrism arterial, spasm arterial, tromboză arterială, infecţie, sindrom de compar-
timent, lezarea endarterei, leziuni nervoase și necroză cutanată. Alegerea arterei nedominante a 
antebraţului și a mâinii este un factor important.

Material și metode

În cadrul Catedrei de anatomie și anatomie clinică USMF „Nicolae Testemiţanu”, au fost disecate 
și expuse analizei statistice 30 de membre superioare. 

Diametrele arterelor radiale și ulnare au fost evaluate distal faţă de bifurcaţia arterei brahiale și 
la nivelul articulaţiei radiocarpiene. 

Au fost supuse studiului 25 membre superioare de gen masculin și 5 membre de gen feminin la 
care s-au raportat diferenţe dreapta-stânga. S-au analizat formarea arcadelor palmare superficiale 
cu măsurarea distanţei dintre concavitatea ei și linia orizontală ce trece prin osul pisiform. 

La prezenţa tipului deschis al arcadei palmare superficiale s-au raportat originea vasele partici-
pante și tipul dominant al acestora la nivelul mâinii.
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Rezultate și discuţii

În 78,5% dintre cazuri artera ulnară a prezentat un diametrul mai mare decât artera radială 
cuprins între 3.2-7 mm evaluat distal de bifurcaţia arterei brahiale. 

Diametrul arterei radiale a fost mai mare în 7.2% cazuri cu valori cuprinse între 3-4 mm, iar 
14.3% cazuri au prezentat diametre egale cu 3.5mm. În cazul dominant ulnar s-au documentat în 
18.1% prezenţa arterei mediane. 

Raportul valorilor la nivelul articulaţiei radiocarpiene este de 53.4% pentru artera ulnară  
(1.5-4 mm) și 13.3% pentru artera radială (3-4 mm) iar în 13.3% cazuri diametrele au fost aceleași 
(3.5-4 mm). La nivelul membrului superior drept s-a observat dominanţa arterei radiale în 79%, 
arterei ulnare 14%, iar în 7% din cazuri s-a observat codominanţa. 

Membrul stâng a prezentat 74% dominanţă pentru artera radială, 13% pentru artera ulnară și 
respectiv 13% codominanţa. 

Arcada palmară superficială deschisă a fost prezentă în 26.6% cazuri iar artera metacarpienă 
dorsală I în 6.6% cazuri. Distanţa dinte concavitatea APS și linia orizontală ce trece prin osul pisi-
form s-a stability între 32-50 mm.

Figura 1. Topografia și tipurile de ramificare a AR la nivelul mâinii 
(AR-artera radială; NR-nerv radial; AU-artera ulnară; NM-nerv median)

Figura 2. Arcada palmară superficială formată din ramura terminală a AU și AM 
(AR-artera radială; AM-arteră mediană; AU-artera ulnară; NM-nerv median; APS-arcada palmară 

superficială). AU diametrul=3mm; AR diametrul=4mm, AM cu diametrul de 2,5 mm formează arcada distal 
după ieșirea din canalul carpal la 30 mm
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Figura 3. Prezenţa arterei metarpiene dorsale I, contribuţia ei la formarea arcadelor palmare.

AR cu diametrul de 4mm cedează ramura superficială la nivelul procesului stiloid al ra-diusului 
apoi trece sub tendoanele mușchilor extenzor lung radial al carpului și extenzor scurt radial al car-
pului unde se bifurcă la baza primului os metacarpian. 

Ramurile terminale sunt: artera metacarpiană dorsală I care va ceda ramura profundă a AR și 
un trunchi comun pentru a.radialis indicis și a.princeps pollicis ce fac ambele anostomoză cu APS.

 

Figura 4. Arcada palmară superficială deschisă formată din ramura terminală a AU și AM.
 (AR-artera radială; NR-nerv radial; AM-arteră mediană; AU-artera ulnară; NM-nerv median; AIC-artera 

interososă comună); AU cu diametrul de 7mm se trifurcă: AM,AIC și AU.

Studierea arterelor antebraţului și mâinii atât pe material cadaveric cât și angiografic permite 
stabilirea dominanţei arteriale la acest nivel. Studiul realizat de Haerle M. (2003) raportează di-
ametrul mai mare a arterei ulnare faţă de artera radială, la nivelul bifurcării arterei brahiale și in-
vers la nivelul distal al antebraţului.

Artera radială este folosită pe larg în procedurile medicale invazive, cum ar fi: cateterizarea 
arterială, grefă vasculară pentru operaţia de bypass coronarian, formarea fistulei arteriovenoase 
pentru hemodializă, plastia reconstructivă cu lambouri. 

Variantele anatomice vasculare pot duce la ischemie tisulară cu necroza mâinii în 10% cazuri 
raportate de Mandel MA (1977) observate la pacienţi după cateterizarea arterei radiale. 

Un studiul realizat de Permyos Ruengsakulrach (2001) relatează în 10% arcada palmară 
superficială clasică și în 66% tip predominant format din artera ulnară. 

Prezenţa arcadei palmare superficiale deschise este descrisă în 34% iar a arterei mediane în 6% 
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din cazuri. Coleman (1961) descrie raportul arcadei palmare superficiale de tip deschis la cel de tip 
închis fiind de 21.5% și respectiv 78.5%.

Este deosebit de important cunoașterea variantelor anatomice pentru a evita diagnosticarea 
greșită, descrisă de Mc Williams (2000) unde varianta superficială a arterei ulnare a fost confundată 
cu flebita. 

De asemenea, este de remarcat vulnerabilitatea crescută a arterelor superficiale la leziuni 
relatată de Salunke AA (2014).

Concluzii

Acest studiu demonstrează că variantele de ramificare și anastomozele la nivelul membrului 
superior sunt variate și complexe. 

Cunoașterea acestora cu identificarea cazurilor rare a circulaţiei colaterale compromise 
reprezintă baza unelor intervenţii chirurgicale invazive cum ar fi: cateterizarea arterială, grefă 
vasculară pentru operaţia de bypass coronarian, formarea fistulei arterivenoase pentru hemodializă, 
plastia reconstructivă cu lambouri. 
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